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RESUMEN 

Se realizó un estudio en doce perros que presentaban lesiones 

cr6nicas de la piel, de aspecto circular, pruriginosas y rodeadas de una 

zona de hiperqueratosis ( full-Eye Lesion) , se pructicó cultivo bacte-

rinno obtcniEndosc de El toxoide y bacterinll, aplicando estos durante un 

período de t:res semanas, obteni~ndosc una resolución del 100% de los casos. 

En ninguno de los casos se prcse11t6 reacciEn adversa al tratamiento. 

En el l 00~ de los casos se cvi tó la recurrencia de las lesiones du

rante los tres meses posteriores nl tratamiento. 



INTRODUCCION 

Una de las causas más comunes de consulta en la clínica canina 

es la infección piógena de la piel, tnmbién llamada pioderma. 

Los microorganismos más comunmente aislados de las piodermas 

comprenden: ( 1,8,10,14,17,19,21 ) 

Staphilococcus ~~ 

Las piodermas pueden clasificarse e;n. dos ~~p_os""'_.básicos: Pioder-

mas superficiales y profundas. ( l,8,10;17,19,20,21;29) 
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Las entidades consi<leradas como pioderma superficial incluyen 

solo la epidermis~ son de corta duración y no afectan a los nódulos lin

foides, rara vez producen signos sistémicos. ( 8,10,17,19) 

La reacción fundamental de la piel es similar en todas las 

piodermas superficiales, generalmente hay inf i lt rndo c.ompucsto de poli.

morfonucleares 1 histiocitos , células del plasma, ct:lulas cébadas y gran 

cantidad de bacterias, es frecuente el edema cpidermul, espongiosis y 

dilatación vascular, L"l lesión está rodeadad de tejido normal. (S,8,15 

Las principales piodennas superf icialcs son: 

Dermatitis húmeda: Es una inflamación aguda v dolorosa de la 

piel como resultado de un aulul ¡_-~u¡¡¡.;¡ ccn infer::r:iñn bacteriana secundaria. 

( 8.17,19,29) 

Las 1esiones tienen un rápido desarrollo, son bien demarcadas, 

rojas y húmedas, la incidencia aumenta en épocas de calor y humedad. 

Pioderma Pustular Superficial ( Impétigo ) : Dermatitis de 

perros jóvenes, caracterizada por pústulas subcórneas de las que al 
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romperse escurre un exudado amarillento formándose costras de color miel. 

La infección se observa principalmente en cachorros, generalmente 

en la zona del abdomen, dXil~i.s y regi~n inguinal. 

No hay prurito, se presenta ooco dolor y el curso de la enfermedad 

es corto. ( 8, 17, 1 9) 

Foliculitis: lnf lnmacjón de la piel con la localizacion de un exudado infla-

matorio nlrcdedor de los folículos pilosos, se presenta más comunmente en razas 

de pc1o corto, localiz5ndosc en el dorso y en las superf icics laterales de las 

extremidade". ( 8,17,19) 

Acné: Se caracteriza por la. presencia de come.dones, pápulas y pústulas en á-

rens localizadas, es m5s c0mGn en razas de p~ko corL<l, ~es~ z0~~3 de l~ piPl ri

cas en glándulas s~báceas están predispuestas, es más cümÚn en animales jóvC!ncs. 

(8,17,19) 

Piodcrma de los pliegues: Inflamaci6n suocrficial de la piel cuando esti se 

encuentra en aposición, hay cuatro áreas predispuestas en el cuerpo; facial,la

bial, vulvar y de la cola. ( 8,17,19) 

PIODER.MAS PROFUNDAS: Las entidades aquí consideradas envuelven comúnmente la 

piel y hasta el tejido subcutáneo. 
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Son frecuent:c::mente crónicas. de di fíci 1 tratamiento y las lesio

nes eon extensas y recurrentes. ( 8.,12,17,19,20 1 28 1 29) 

Las principales entidades consideradas como piodcrmas profundas 

son: 

Pioderma juvenil: Afecta cac.:horros de menos de cuat:ro meses. es usualmente 

una infección supurat ivn profunda, las lesiones son edematosas, el área está 

roja y dolorosa, los g:lnglios locales están inflamados. ( 8,17,19) 

Pioderma nasal: La!>. lesiones se inician como p5pulas, progresan hacia pús-

tu las• el desarrollo es rápido y el curso de la enfermedad es largo, debe de 

diferenciarse de tr:i.urnn y de dermatitis solar. ( 8,17,19 ). 

Pioderma de los cal los; El continuo tral1mn ~obre lc,s callos provoca irri-

tación de estos favoreciendo la infección bnct.eriann. las razas grandes y 

pesadas están predispuestas. ( 8.17,.19) 

Piodermn int.erdi~it.al: Infecci5n de las patas generalmente en razas de pe-

lo cort.o, lns }Psiones nunca con quísticds> se considera que la infecci6n 

bacteriana no es primaria sino que es a consecuencia de una herida o de un 

cuerpo extraño, por lo general ester!p~decimicnto es de muy ciifícil tratamien-

to. ( 8,17,19) 
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Piodcrma generalizada: Es una de las enfenncdadcs más graves de la piel 

púst.ulns, fístulas y fut:únculos se desarrollan en form3 generalizada afec

tando¡sobre todo las superficies laterales y la zona del abdomen ( 8,17,19 

Todas las entidades anterionucnre citadas poseen una patogenia co

mún dentro de ln cual se pueden considerar los siguientes factores: 

k'l bacter in c<111sa necrosis del tcj ido, act1mu la e ion de pus e in

flamación• las t:oxinns oroduc(~n vasocnnst ricci ón en el a rea causando trom

bosis y una zona avnsct1lar alrcde(l,1r del sitio de la i11fccci5n. 

~ cnt1sa de la pobre circt1laci6n son obtenidos niveles muy bajos 

de antibi6tico e11 la zona, por lo anterior se dcJuc0 que es importante la 

utiliznción dealtn.s concentr<iciones de antibiótic0 en las fases tempranas 

de ln enfermedad .. ( 2,3,8,11~19,20,21,23,21 .. ) 

Los antibi6ticos que frecuentcme11tc son efectivos i11cluyen; 

ampicilina, i.:loramfenicol, critromicin.:i, o:x3cilin3, cefalosporina y gen

tamicina ( 9,11,14,18,21,22,30) 

La prueba de sensibilidad bacteriana es f recuentemcnte necesaria 

para la adecuada selecci6n del antibi6tico. 

TOXOIDES 

Algunas bacterias., principalmente lo~ estafilococos( responsables 

en un 90 % de las piodermas), pueden producir la enfermedad tanto por su 
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capacidad de multiplicarse como por la producción de diversas sustancias 

entre cst as; 

F-xotl'.1xinll: Es un material fi1trable,. tcrmolábil,. letal por ino-

culaci6n pnrenteral, que provoca necrosis de la piel y contí~ne diversas he-

:cli~in~~ soluble~. FO~cc u~~ pcdcrona acción de contracción sobre les vnsos 

san~uíncos. ( 6 1 14, 19 1 22.,24,25,.30) 

Leur:ocidina: ~fateria1 .soluble, destruye a los leucocitos de diver

sas especies, es nnti~énica y t:ennoláhil, su papel de-tro de la patogenia de 

la enfermedad es incierto, se ha demostrado que los estafilococos produ;-t.o

res de leucocidina son capaces de una mu1tiplicaci6n intracelular muy activa. 

( 6,14,19,22,21"25,30) 

Ente1·otoxina: }faterial soluble producido µor algunas cepas de es

tafilococos, tennoestábil y determina uno de los cuatro t-ipos antigénicos 

A-D • ( ú,14,19,22,24,25,30 

Coagulnsa: La mayoría de los estafilococos patógenos producen es-

ta sustancia, la coagulasa puede depositar fibrina en la superficie de los es

tafilococos alterando de esta fonna su inge~tión por las células fagocitarías. 

Se sabe ~ue los estafilococos tienen la capacidad de producir una 

hialurodinasa o factor de propagación y una toxina exfoliativa. ( 6,14,19~22) 
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Debido a Ja dificultad del tratamiento de todas las piodcrma.s 

en general y a la rccurrencia <le las lesiones tiempo después rlel trata

miento antibi6ticu, se ha pensado en la posibilidad del ailamiento del 

:igent e e a u sal par a el.tl hora r una bact erina y un toxoi de 'l ue permitan crear 

en el paciente una rcspuestu inmune que evite la recurrencia de la enfer

med.ad. 

Los toxoides se preparan a partir de toxina potente que es i

nactiva<la con fornwlina y In {racción antigénicamente activa es precipi

tat.la con ol(mdn.a y resuspcndidn ~n solución ~alin.a lsotónic.a, { 7,13,21,.25 

Las toxinas pueden perder su toxicidad sin perder su antigeni

cidad, de esa forma pueden continuar estimulando a la producción de anti

cuerpos pero cesando sus efectos tóxicos. ( l ,i_j,2i ,25 j 

Esto fué descubierto por Erlich en 1901, quién <lió el nombre 

de toxoide nl Rntfgeno detoxificado. ( 4 ) 

En 1909 Lowenstein descubri6 que la toxina puede ser inactiva

da con formaldehido, esto fue confirmado en 1921 por Blenny y Sudmersen y 

pcr Ramon en l 92 3. ( 4 ) 

Rrunon ( 1923) descubre que los toxoides son generalmente mas 

estables que las toxinas y su solubilidad es diferente. (4 ) 
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fuker ( 1973 ) recurre al uso de toxoides como tratamiento 

alternativo de las piodermas crónicas obteniendo un porcentaje de éxito 

de alre<lor del 87%. ( 3,17,21 ) 

En general los toxoidcs se preparnn incubando solución de t:oxina 

con 0.1-0 .. Zh Je fc=t:ialdPhidc o un ph de 6.9 y a una temperatura de 37 gra

dos cent'Ígrados
11 

pasando después por pruebas de inocuidad .. ( 4,13,14 ) 

La toxina por lo general ct::t aislada por cromatografía a partir 

del cultivo bacteriano ( 4,13,14) 

Cada ml. de toxoidc contiene una unidad internacional de toxina 

equivalente a 0.0628 mg de toxina desecada. (14 ) 

Se entiende pul L,..h.:~c-::-ir:.:: ! n preparación biológica a base de cuer

pos bacterianos con su complejo antig5nico íntegro, poseedores de función 

antig~nica e incapaces <le producir la enfermedad. ( 4,5 11 6,7 11 24 11 25,30 ). 

La técnica general de preparación de una bacLerina comprende: 

Selección de cepas con sus propiedades biológicas a la máxima 

potencia, aisladas del animal ill que han de ser aplicadas. t 4 ,5 ,6 11 7 ,24, 30 
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Producción masivn de células en un medio idóneo para su propa-

gación. 

Inactivación de los gérmenes pudiendo ser por calor ( 60 grados cen

tígrados durante tr~intn minutos) o por medios químicos ( formaldehido al 0.2% ) 

( 7,14,30 ) 

Precipitaci6n con adyuvantes. Diluci6n adecuada para obtener la 

concentración prccis:1 de gérmenes, se realiza por turbidometría. ( 9,14,30 ) 

Control de Calidad: Debiendo considerarse dentro de este as-

pecto: 

A) Pureza 

b) Estabilid;id 

C) Inocuidad 

D) P.H. 

E) Potencia 

Envase en recipientes adecuados ( ámpulas o frascos de tapOn per

f orable. (7,9 ) 

Conserv.:irse en refrigeración a 4 grados centígrados hasta el mo .... 

mento de su aplicación. 
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Una bacterina posee la capacidad de estimular al sistema inmune 

contra loR antígenos del cuerpo bacteriano, pero no tiene ls cap~cidad de 

prodocir la enfermedad en el hospedero, de cs.:it fort:la se c!csarrolla una 

respuesta inmune que protegerá al hospedero contra unn posible invasión fu

tura por bacterias patógenas. ( 4,-.,14.27,30 ) 

El aplicar una bacterina cuando la <:!nfermeda<l ya esta presente 

( como en el caso de la pj_odenns crónica) , tiene por objeto sobreestimu

lar al sistema inmune para poder brindar una respuesta adecuada a la in

fección. ( 4 ,ll• ,27 ,30 ) 

El propósito de e::ite trab-jo es detenninar la eficacia al tra

tamiento de la pioderma crónica aplicando unn serie de sensibilizaciones 

usando una combi.nac ión de b.actcrina y to-oidc teniendo como objetivos: 

1.- Determinar sí el uso de los ya citados toxoides y bacteri

nas es eficaz para la resolución de ln enfermedad. 

2.- ~onocer el número de desafíos necesarios para lograr la re

solución total del proceso. 

3.- Identificar los agentes causales más comunes y: 

4.- Valorar la viabilidad económica del proceso. 

11 



MATERIAL Y METODt'S 

Quince perros fueron tratado$ du~ante el período de Enero a Julio 

de 1986 en la zonu norte del D.F. 

Los animales seleccionados para este estudio- fueron escigidos basan-

dose en los siguientes criterios: 

A) Presencia de lesiones de tip~ pUstular~ de curso crónico y 

refr<tctarias .. a tratamientos anteriores. 

11 En las lesiones de· curso más cr6nico sé p_resentaban de aspee-

to circulnr, rodeadas de hiperquerat()sis; . ( :~l}--E)'e Lesion) 

,. ' 

C) Resistencia de la<enferme~~d~.al:. tratamiento antibiótico. 

D) 
, ··._,,_- ..... , .. - .··, 

Recurrencia- de. 1-as '.leSione~.-~P..9~.t.~~-i.~Tin'ente al tratamiento. 

. ·- "i.'' 

E) 

~::.;\ 

Resultados negati:;,:o~ a pr~'o>~as :d~:parasitos y hongos en piel. 

·-· '"" · · ·- ::Y :'./_~-B~~-:_:,'.(~1'. :~, ~-:'{ -

•>'·='·:_,"~/~-.; ··---<·,·-

2.8 años con un rango de_ 1~4 aPo~. 

El promedio de edad de- ioS: ¡~f:fiit:i~~-"·o.-~~~~~f'.i~d~s -al ·estudio fue de 
• 1'. .,.;.·:" 

--·.-,'{ 
' ~ ·~' ... ~' 

~- ,;oo-

,.; ... r,:.·~;~~:~~.,·-~=~~ :· 
' ··:· .. ·· -

La mayoría de ios.-·"Ca~os:- se ~i~se~h·~~~'n ~en :perros de más de dos 

años. 
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El 90 % de los casos eran machos y el 10% eran hembras. 

A los animales afcct3dos les fue practicado un cultivo bactc

riol6gico de 1- zen- afect~da bajo la t~cnica automatizada MS-2 que con

siste en: 

R~alizdr el culti~c de !~ bacteriA Pn tres medios específicos 

como lo son; Agar Sangre, Agar Me Conckey y Agar Manitol, una vez reali

zada la siembra se realiza una suspensión bacteriana cal.::ulnndo aproxima

damente 50 millone!; de bacterias por ml .. de solución bajo la técnica de nc

felornetriS que consiste en apreciar el brillo de la lt1z reflejada por las 

partículas de un tubo de suspensión comparado con la solución tipo .. 

Para tipificar, una vez preparada la soluci6n se inocula en tre

ce sustratos que son: Glucosa,Lisina,Ornitina,Citrato, L..."lctosn, RiboSa.,.Ma-

lat.o, Uren,.Arabino~u, luJul ,~·: .. 1.r;.i i...:.1 j" $;::.c~:-c~.'.!. 

Se homogeniza la solución y se h-cc la lectura por fotocolori

met.ría de inmediato, después de esto sr incuba durante cinco horas y se 

vuelve a hacer la lectura para ver si se realizó o no el aprovechamiento de 

los sustratos por la bacteria, una vez realizado esto y por medio de sis

temas de computación y en base a los datos que se encuent·ran almacenados en 
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la memoria se obtiene el nombre del género y especi~ de la bacteria en 

cuestión, dando la misma computadora el porcentaje de seguridad debiendo 

ser del 90% o más, si no se obtiene este porcentaje de seguridad puede de

berse a contaminaci6n de la muestra por lo que ser5 necesario repricesarla. 

Una vez real.izado el cultivo e identificada la bacteria se realiz6 

una prueba de sensibilidad mcdi.:]nte la técnica de antibiograma. 

A partir del cultivo bacteriano fué aislada la toxina producida por 

las bacteri.Rs cm1~;..-!:lc!::, la toxina es aislada por cromatografía y detoxifi

cada con formaliun mientras que la fracciór. antigénicamente activa es pre

cipitada con alGmina y resuspcndida en soluci5n salina isot5nica. 

PRrtiPndc del ~ultivu bacteriano fu~ realizada una bacterina obte-

niendo las bacterias <lel medio e inactivándoJas con calor a 60 grados cen -

tígrados durante 30 minutos y sienc.fo sometidas a pruebas de inocuidad. 

Una vez obtenida la bacterina, el toxoide y el antibiograma les fué 

aplicado el siguiente tratamiento a los pacientes: 

La terapia de toxoide consistió en la inoculación de 0.05 ml de to

xoide s.c. durante cinco días consecutiVos, al término de estas fué aplica

da una inoculación semanal en la misma dosis y durante tres semanas. ( Ca

da ml. de toxoirle contiene 0.0628 mg de toxina desecada). 
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Simultáneamente se aplicó en forma subcutanea la bacterin<t a do~ is 

de 0.1 ml. siguiendo el mismo calendario de aplicnción que el tox:oidc. 

(Cada ml. de bacterina posee aproximadamente SU millones de bact~rias ). 

La terapia de antibiótico consistió en ln apli.c.:ición por vía oral 

de aquel antibiótico que resultara de mayor eficacia según la prueba de sen

sibilidad durant~ un periodo mi11imo de 14 di~,s. 
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RESULTADOS 

En el 100% de los casos las lesiones desaparecieron totalmente y no 

reaparecieron <lu~dntc los tr~s meses posteriores al tratamiento. 

En 10 de los cnsos el agente causal fué Staphilococus aurcus y en 2 

de los casos el responsable fué Staphilococus cpidcrmidis. 

En todos los casos existi6 producci6n de toxi11as por el agPnte cau-

sal. 

Sc~ún los resultados de las pruebas de antibiograma 60% de los ca-

sos resultaron scnsihl~s a gentamicina, 30% sensiblc!:ii a li.14..:omic!!'!!! y un 

10% sensibles a clo~ncilina. 

El co~tc d~l trntamiento fué de aproximadamente $ 9500.00 m.n. 

En solo uno de los animales se presentó una reacción alérgica a la 

aplicación del toxoide y la bacterina. manifestando inflamación en la zona 

de aplicación, salivación y un ligero edema en párpn.dos y belfos, esto ocu

r~i6 durante la Gltima aplicaci5n y no fu~ necesario aplicar ningun trata

miento pnra la resolución de esta problema. 
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Los resultados se muestran gráficamente en el cuadro siguiente: 

RAZA EDAD SEXO AGENTE CAUSAL ANTI BIOTICO RESPUESTA 

Golden Retriver 3 M s. aureus L E 

Pastor Alemán 3 M s. aureus G E 

Gran Danés 2 H s. aureus G E 
-------

Samoyedo 4 H _¿_. epidermid is G E 

Doberman 4 M s. -~~ L B 

Pastor Inglés 3 M s. epidermidis G E 

Gran Danés M -2..:~ e E 

Pastor Alemán 2 M s. aureus L E 

Pastor Alemán 3 M S. aureus G E -----

Pointer 4 M s. aureus G E ·----
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RAZA EDAD SEXO AGENTE CAUSAL ANTIBIOTICO RESPUESTA 

Criollo '.l M S. aurcus G E 

Maltés 8 M S. aureus L E 

Antibióticos: L= J.lNC0.'11ClNA G= GENTA."llCINA C= CLOXACILIN/\ 

La respuuestn fu~ calificada como excelente cuando las lesiones 

desaparecieron en un período rnPnor du 14 dí.as y no se presentó recurrencia 

de estas en los tres meses posteriores. 
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DISCUSION' 

l~ mayoría de los casos presentó una respuesta al tratamiento ca-

taloged~ coQo cxcekcnt~ ya qu~ en ninguno de los .casos se presentó recurren-

cia de las lesiones en los tres meses posteriores al tratamiento. 

No puede determinarse con este.estudio si la efectividad de los re-

sultados es debida al toxoide, la bacterina, i.?lantibióti.co o a la combina-

ción de los tres factores~ 

Debe de recordarse que los animales sometidos al estudio presen-

taban cronicidad de las lesiones y resistencia al tratamiento antibiótico, 

por lo que no puede pt: ... 11sar$C que únicamente con el uso de este se haya re-

suelto el problema. 

Puede considerarse que con el uso del toxoide se bl~quean los e

fectos de la toxina, por lo que al no producirse vasoconstricción ni zo-

na de necrosis Y evitándose el efecto de la leucocidina es reducida la pa

togeneicidad del agente causal y es posible la llegada del antibiótico a 

dosis terapéuticas en la zona de la lesión. 

Con el uso de la bacterina se promueve el desarrollo de la respues

ta inmune contra los antígenos del cuerpo bacteriano. 
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CONCLUSION 

La efectividad de este tratamiento fué del 100% obteniéndose 

un nivel de 6xito superio al de otroH trabajos reportados. 

Los animales sometidos al estudio fueron mayores de dos años 

en el 100% de los casos 

Gentamicina, Lincornicina y Cloxacilina fueron los antibióticos 

que presentaron una mayor eficacia. 

Ampicilina y Penicilin<.1 demostraron carecer de eficacia al tra

truniento de lus piodermas crónica!.; ya que en el 100% de los casos se pre

sent6 factor de resistencia por parte <le los agentes causales. 

Los agentes aislados fueron en la totalidad de los casos del 

género Estafilococo. 

La mayoria de los casos presentados en este estudio fueron hem-

bras. 
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